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ABSTRAK 
 
Sekar Kinantia. G0010173. 2015. Hubungan Serangan Asma Dan Paparan Pasif 
Asap Rokok Dengan Mengendalikan Pengaruh Riwayat Keluarga dan Lingkungan. 
Skripsi. Fakultas Kedokteran. Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang: Asap Rokok merupakan aerosol heterogen yang dihasilkan oleh 
pembakaran tembakau. Menurut penelitian ada 4000 senyawa kimia berbahaya yang 
terkandung didalam asap rokok. Diantaranya adalah nikotin, tar, sianida, benzena, 
cadmium, metanol, amonia, dan arsenik. Perokok pasif lebih berbahaya daripada 
menghisap rokok secara aktif karena racun rokok terbesar dihasilkan oleh asap yang 
mengepul dari ujung rokok yang sedang tidak dihisap. Konsentrasi zat berbahaya di 
dalam tubuh perokok pasif lebih besar, karena racunyang dihisap lewat hidungnya 
tidak terfilter. Masalah lingkungan dalam sekitar rumah mampu memberikan 
kontribusi besar terhadap pencetus serangan asma. Komponen kondisi lingkungan 
rumah yang mampu mencetus serangan asma seperti faktor riwayat keluarga, debu 
lingkungan, bahan dan desain fasilitas perabot rumah tangga (karpet, kasur, bantal), 
paparan rokok dalam rumah, dan binatang peliharaan. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan studi case control dengan populasi penelitian semua pasien asma yang 
datang memeriksakan kesehatannya di poli paru RSUD Dr. Adhyatma, MPH 
Semarang. Pemilihan sampel dengan metode fixed disease sampling didapatkan 35 
sampel yang sesuai kriteria. Variabel terikat yakni serangan asma  yang dilihat dari 
wawancara langsung serta riwayat rekam medis pasien, sedangkan variabel bebas 
adalah paparan pasif asap rokok yang dilihat menggunakan kuesioner berisi 
pengetahuan pertanyaan tentang riwayat asma, riwayat keluarga, dan riwayat 
lingkungan. Uji analisis yang digunakan adalah regresi logistik (α=5%). 
 
Hasil:  Hubungan paparan asap rokok dengan serangan asma mempunyai nilai p = 
0,041. Hasil tersebut menunjukkan bahwa paparan asap rokok mempunyai hubungan 
positif yang signifikan dengan terjadinya asma. Riwayat keluarga mempunyai nilai p 
= 0,032 yang menunjukkan riwayat keluarga mempunyai hubungan positif yang 
signifikan dengan terjadinya asma. Faktor Lingkungan tidak mempunyai hubungan 
yang signifikan dengan terjadinya asma. 
 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara serangan asma, paparan asap rokok dan 
riwayat keluarga. Faktor lingkungan mempunyai kemungkinan kecil terhadap 
kejadian serangan asma. 
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Background: Cigarette smoke is an aerosol heterogeneous produced by the burning 
of the tobacco. Investigators there are 4.000 dangerous chemical compounds 
contained in cloud of cigarette smoke. Of them are nicotine, tar, cyanide, benzene, 
cadmium, methanol, ammonia, and arsenic. Passive smokers are more endangered 
than suck cigarettes actively poisoning largest cigarette produced by smoke is 
billowing from the end of a cigarette that is was not suck. The concentration of 
harmful substances in the body the passive smokers even higher poisoning which is 
inhaled through his nose not filtered. Environmental problems in about the house is 
able to provide a big contribution to the originator of an asthma attack. Components 
environmental conditions house capable of trigger an asthma attack factors such as 
family history, dust in their environment the materials and design facilities household 
furniture (on carpets mattress, a pillow), exposure to cigarette in a house and a pet. 
  
Method: The research is observational study analytic research with the approach case 
control with a population of research all an asthmatic patient who came checking his 
health in pulmonary poli RSUD dr. Adhyatma, MPH Semarang. Sampling with the 
methods of sampling fixed disease or 35 sample appropriate criteria. The dependent 
variable namely an asthma attack as seen from direct interview and the acts of record 
medical patient, while the independent variable is exposure to passive smoke a 
cigarette that is seen using a questionnaire containing knowledge questions about the 
acts of asthma, family history, and the acts of environment. Statistical analyzes 
conducted with logistic regressiom (α=5%). 
Result: Relations exposure to cigarette smoke with an asthma attack it has value p = 
0,041.The result showed that the cigarette smoke have a significant positive relations 
with asthma. Family history it has value p = 0,032 it showing family history have a 
significant positive by the occurrence of asthma. Environmental factors do not have a 
significant relation exists by the occurrence of asthma. 
Conclusion: There was an association between asthma attack, exposure to cigarette 
smoke and family history. There is the relationship between an asthma attack, 
exposure to. Environmental factor have the small possibility of an asthma attack 
against the incident. 
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